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Вступ. Численні літературні джерела свідчать, що 
злами щелеп за частотою поступаються лише зла-
мам кінцівок, порушення  цілісності  кісткової ткани-
ни щелеп є частим ускладненням операції екстракції 
зубів, кісткоруйнуючих травм щелепа зазнає  при про-
веденні резекції верхівки кореня зуба, встановленні 
дентальних імплантів тощо [1-5]. З огляду на струк-
турно-функціональні характеристики щелеп, пов’язані 
з наявністю (або частковою чи повною відсутністю) 
зубів, розподілом тиску при кусанні та жуванні, про-
цеси відновлення цілісності та якості кісткової тканини 
щелеп мають певні особливості перебігу, які необхід-
но брати до уваги як при лікуванні кісткоруйнуючих 
травм, так і при плануванні різних варіантів денталь-
ного протезування [6-10].

Метою нашого дослідження стало з’ясування 
особливостей  структурної перебудови та мінераль-
ного складу кісткової тканини нижньої щелепи  кро-
лика через три тижні після нанесення кісткоруйнуючої 
травми.

Основна частина. Дослідження виконане на 10 
статевозрілих кроликах віком 6-7 місяців, вагою 2,5-3 
кг. 5 тварин увійшло до експериментальної групи, 5 – 
до контрольної.

Тваринам експериментальної групи під комбіно-
ваним наркозом білатерально в тілі нижньої щеле-
пи формували з допомогою стоматологічного бора 
шахту, глибиною до 5 мм. Через 21 добу тварин ви-
водили з експерименту і проводили дезартикуляцію 
нижньої щелепи. Структуру кісткової тканини вивчали 
на рентгенограмах та шліфах нижньої щелепи.

Рентгенографію щелепи та визначення щільності 
кісткової тканини виконували на апараті для денталь-
ної радіовізіографії фірми Siemens з програмним за-
безпеченням TrophyRadiology.

Для визначення мінерального складу кісткової тка-
нини використовували метод атомно-абсорбційного 
спектрального аналізу. Визначали вміст чотирьох мі-
неральних елементів (Ca, P, Mg, Na)

На рентгенограмах тварин експериментальної 
групи в ділянці нанесення травми зберігались зони 
кісткової тканини неоднорідної структури, проте мі-
неральна щільність кісткової тканини достовірно не 
відрізнялась від показників тварин контрольної групи.

Вивчення шліфів нижніх щелеп тварин експери-
ментальної групи засвідчило, що через три тижні після 
нанесення кісткоруйнуючої травми в ділянці пошко-
дження зберігаються зони порушення трабекулярної 
будови основи кістки з окремими трабекулами у ви-
гляді безладних фрагментів, накопиченням між ними  
щільного аморфного детриту, а також ділянок лізису 
мінерального матриксу та волокнистих структур (осе-
їнових волокон). 

За даними аналізу мінерального складу кісткової 
тканини  нижньої щелепи тварин експериментальної 
групи встановлено, що через три тижні після нанесен-
ня травми вміст кальцію в кістковій тканині перевищує 
норму більше ніж у два рази, показники вмісту фос-
фору та натрію вищі, ніж у контрольній групі  на 20-
25%, а вміст магнію незначно знижений у порівнянні 
з контролем.

Висновки.
Через три тижні після нанесення кісткоруйнуючої 

травми, в ділянці її нанесення показник щільності кіст-
кової тканини достовірно не відрізняється  від показ-
ників тварин контрольної групи.

На фоні нормальних показників щільності кісткова 
тканина тіла нижньої щелепи через три тижні після 
нанесення травми має характерні зміни, які візуалізу-
ються на рентгенівських знімках і шліфах та підтвер-
джуються результатами атомно-абсорбційного спек-
трального аналізу її мінерального складу.

При тому, що якість кісткової тканини нижньої 
щелепи кролика через три тижні після нанесення 
кісткоруйнуючої травми максимально наближається 
до норми, її мінеральний склад потребує додаткової 
корекції. 
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